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日本蘇生科学シンポジウム

長　尾 建＊

日本蘇生科学シンポジウム（Japanese　Resuscita・

tion　Science　Symposium：　J－ReSS）

　日本蘇生科学シンポジウム（Japanese　Resuscitation

Science　SymPosium：J－ReSS）とは，アメリカ心臓協

会（American　Heart　Association：AHA）の年次学術集

会総会中に開催しているResuscitation　Science　Sym－

posium（ReSS）を基にした日本版の蘇生科学に関す

るシンポジウムである．このJ－ReSSは，2008年

日本蘇生協議会加盟学会の日本循環器学会年次学

術集会と連携し第1回が，その後も日本蘇生協議

会加盟学会の日本蘇生学会，日本麻酔学会など年

次学術集会と連携し毎年開催されている．ReSSに

比しJ－ReSS特徴は，日本蘇生協議会に加盟してい

る数々の学会と連携して開催することより，その

学術集会に参加した医師・看護師・救急隊員・臨

床工学士などが最新の蘇生治療を学習出来るとこ

ろと考える．2012年の第5回J－ReSSは，神戸（日

本麻酔学会年次学術集会中）で開催され，我が国の

2010年心肺蘇生と救急心血管治療ガイドラインの

概要と2015年にむけての研究課題が報告された．

国際蘇生法連絡協議会（lnternational　Liaison

Committee　on　Resuscitation：ILCOR）と心肺蘇

生と救急心血管治療の国際ガイドライン

　今日，我々が施行している心肺蘇生（cardiopul－

monary　resuscitation：CPR）法の原点は，1956年に

電：気的除細動，1958年に口対口人工呼吸，1960年

に胸骨圧迫心臓マッサージがそれぞれ報告された

のが始まりである1）．そして，これらの3つのCPR

手法が連動し立ち上がった1960年をmodern　CPR
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元年とした2）．その後，1966年から1992年まで国

際蘇生会議会（National　Research　Council）がアメリ

カ心臓協会（America　Heart　Association：AHA）の主

導で計5回開催され，CPRの意見統一が徐々にな

されていった．1992年の第5回会議で，それまで

それぞれ独自のCPRガイドラインを作成していた

団体（アメリカ，ヨーロッパ，カナダ，南アフリカ，

オーストラリア）（図2参照）が集まり国際蘇生法連

絡協議会（International　Liaison　Committee　on　Re－

suscitation：ILCOR）の名称をつけて，蘇生の国際団

体として名乗りを上げたのが出発点である．そし

て，2000年に心肺蘇生と救急心血管治療の国際ガ

イドライン（全世界統一）を作成することが承認さ

れた2）．これに向けてILCORは毎年2回の会議（エ

ビデンスの検証と問題点など）を開催し，2000年

AHMLCORから　「Guidelines　2000　for　CPR　and

Emergency　Cardiovascular　Care（ECC），心肺蘇生と

救急心血管治療の国際ガイドライン」が報告され

るに至った1）．2001年には日本語翻訳版も登場し，

我が国でもCPRへの関心が臨床医・研究者・救急

隊員・行政官・市民などの間で加速していった．

その中で，心停止に陥った傷病者の社会復帰率を

最大限に引き挙げる方策として，地域社会がそれ

ぞれ自らの救急医療体制を審査し，日々構築して

いくことが必要であるとした．この審査手法とし

て，CPR関連の用語と定義を統一したUtstein（ウ

ツタイン）ガイドライン1，3）による評価が推奨された．

我が国では，この国際ガイドライン2000に大きな

刺激を受け，院外心停止傷病者の国際規準の集計

手法（ウツタイン様式）を用いて救急医療体制の検

証を開始した．大規模研究は大阪（Osaka　Utstein

Pr（）ject）から始まり，関東地方（SOS－KANTO）へ，

そして2005年からは世界に類を見ない日本全体の

検証（総務省消防庁）に至った．
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図1　救命の連鎖2010

　ILCORは，国際ガイドライン2000報告に引き

続き，5年毎に新たな論文を検証し心肺蘇生と救

急心血管治療の国際ガイドラインを改変していく

こととした．論文のエビデンス検証にPICOを用

い標準化した．PICOとは，　P（patients，　population，

problem：対象・患者），1（intervention，　independent

variable：介入の内容），　C（comparison：比較の対象），

0（outcome：転帰）」の頭文字で，エビデンス・レ

ベル（Level　of　Evidence：LOE）を7段階に分類（2010

版ILCORのCoSTRでは，より簡潔に5段階）した．

また，質の評価として，good・fair・poorが定義さ

れ用いられた4）．2005年版・2010年版は，それぞ

れの国の医療制度・救急組織・協力体系・経済・

文化・使用薬剤の違いなどを考慮し，心肺蘇生と

救急心血管治療の国際ガイドラインとはせず，

Consensus　on　ScienceにTreatment　Recommenda－

tionsを加えたCoSTRとして報告した4・5）．そして，

2005，2010年には，このILCORのCoSTRを基に，

それぞれの地域に適した心肺蘇生と救急心血管治

療ガイドラインが作成（2005年版はAHAガイドラ

イン6），ERCガイドラインおよびARCガイドライ

ンなど），（2010年版はAHAガイドライン7＞，　ERC

ガイドラインおよび日本版（Japan　Resuscitation

Counci1：JRC）ガイドライン3）など）された．

　図1に2010年版CoSTRを基に作成した我が国

のCPRガイドラインの救命の連鎖を示す．

　JRCガイドライン2010では，成人・小児・新生

児ともに第1の救命の鎖を，心停止の予防とした．

これは，心停止に陥る前，ごく早期に医療機関に

収容し治療を開始すれば，転帰と生活の質を大幅

に改善させることが可能になるからである．そし

て，一次救命処置とAEDを合体し3番目の鎖とし
た．

日本蘇生協議会（Japan　Resuscitation　Collncil：

JRC）とアジア蘇生協議会（Resuscitation　Coun－

cil　of　Asia：　RCA）

　1998年，我が国のCPRの父，岡田和夫先生に，

ILCORから加入の呼びかけが届き，岡田先生は

1999年のILCOR会議に参加した．その後，日本

蘇生協議会（JRC）の設立に尽力し，2002年第1回

JRC会議を開催した．同年，　JRCはILCORへの加

入を申請した．しかし，ILCORは，この加入は日

本単独ではなく，アジア地域を代表する団体の加

入を希望した．そこで，岡田和夫先生はRCA設立

にさらなる尽力を注ぎ，2005年，韓国・台湾・シ

ンガポール・日本の4ヵ国が第1回RCA会議を開

催した．2006年ILCORは，　RCAを第7番目のメ

ンバーとし承認した2）．我々後輩は，岡田和夫先生

の人間力と行動力に敬意を表し，CPR活動に精進

して行かなくてはならない．図2に現在のILCOR

の加盟盤台を示す．

我が国の心肺蘇生と救急心血管治療ガイドライン

2010

　図3に心肺蘇生と救急心血管治療国際ガイドラ

イン2000とCoSTR2005，2010における院外成人心

停止患者に対する主要変更点を示す．

　2010下版では，

　1．市民救助処置：見て聞いて2回の人工呼吸

（口一口，口囲鼻）が廃止．

　2．市民の119番通報受信時，救急指令者からの
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図2国際蘇生連絡協議会（lnternational　Liaison　Committee　on　Resuscitation：ILCOR）加盟団体2010年

図3　CPRガイドラインの主要変更点（成人）

CPRの口頭指示は，胸骨圧迫心臓マッサージのみ

CPRがClass1（確実に有効・有用・有益）として推

奨

　3．救助者のCPR開始の順序は，胸骨圧迫心臓

マッサージ（C）・気道確保（A）・人工呼吸（B）に変更．

　4．胸骨圧迫心臓マッサージの回数は，毎分少な

くとも100回以上，圧迫の深さは少なくとも5cm

以上，胸骨圧迫と人工呼吸の比率は，2005年版と

同じで，30対2．

　5．人工呼吸の1回換気量は，2005年版と同じ

で，6～7ml／kg，1回換気の所要時間は1秒．

　6．電気ショックの回数は，2005年版と同じで，

1回・その後直ちに2分間のCPR．

　7．心拍再開後の蘇生後ケアーは，低体温療法

（class　1）・血糖管理・急性冠症候群の疑い例では

緊急冠動脈造影を実施し，適応があれば冠動脈形

成術（percutaneous　coronary　intervention：PCI）を追

加，となった．

　これらの詳細は，2010JRC蘇生ガイドラインを

参照して頂きたい．
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我が国CPR研究

　2010版心肺蘇生と救急心血管治療のためのCoSTR

に，我が国の研究（Osaka　Utstein　Pr（）j　ect，　Circula－

tion　2007；　116：　2900－78）　．　SOS－KANTO，　Lancet　2007；

369：　920－69）．　All　Japan　Utstein　Proj　ect，　Lancet　2010；

375：　1347－54’O）　，　N　Engl　J　Med　2010；　367：　992－1004ii）　．

etc）が大きく貢献した．特に一次救命処置（Basic

Life　Support；BLS）のCPR手法（胸骨圧迫心臓マッ

サージ）改変（呼吸確認の削除，ABCからCAB，訓

練を受けてない市民救助者の胸骨圧迫心臓マッサ

ージのみCPR，口答指示など）に繋がった．5年後

に次の改変が予定されている心肺蘇生と救急心血

管治療のためのCoSTR　2015に，現在進行中の心

拍再開後の低体温療法（J－PULSE　Hypothermia研究，

UMINOOOOO1935）と標準CPRに反応しない人工心

肺装置を用いたExtracorporeal　CPRに低体温療法

を併用したSAVE－J研究（UMINooooo1403）などが

クローズアップされるであろう．

今後の展望

　ILCORの偉大性は，心肺蘇生と救急心血管治療

の国際ガイドライン2000，心肺蘇生と救急心血管

治療のCoSTR　2005，心肺蘇生と救急心血管治療の

CoSTR　2010を作成し，世界共通のバイブルにした

ことと考える．この作成過程に，我が国の多くの

心肺蘇生と救急心血管治療の関係者が参加出来る

ようにした我が国のCPRの父，岡田和夫先生に深

甚なる感謝を表すると同時に，我々後輩は，質の

高い研究を展開していかなければならない．そし

て，日本蘇生科学シンポジウム（J－ReSS）は，心停

止傷病者の社会復帰率を最大限に引き挙げる対策

を，ILCORと共に日々構築して，社会に貢献して

いく場として，今後さらに重要な位置を占めるで

あろう．
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